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Благодаря внедрению в медицинскую практику 
методов лучевой диагностики и развития инфор-
мационных технологий были предложены новые 
технологии в диагностике, визуализации, терапии, 
хирургии и для фаз реабилитационного лечения. 
Быстрое развитие методов компьютерной гра-
фики обеспечило высококачественную 3D визуа-
лизацию анатомических структур пациента, что 
позволило при своевременной диагностике эф-
фективно лечить значительную часть приобретен-
ных и врожденных заболеваний, в том числе это 
направление распространилось и на исследование 
пороков развития в пренатальном периоде. 
МРТ плода представляет собой новый неинва-
зивный и безвредный метод визуализации, позво-
ляющий детально рассмотреть плод, материнские 
структуры, родовые пути [1]. А применение 3D – 
модели позволяет еще и визуально оценить дан-
ные характеристики. 
Актуальность данной темы очевидна: возмож-
ности достаточно точных 3D моделей и методов 
визуализации в пренатальной диагностике позво-
лят разработать ряд методик и программных 
средств по определению тяжелых врожденных 
патологий, своевременной акушерской тактике, а 
также обеспечить поддержку принятия решений 
при подготовке хирургии новорожденных. 
Целью работы является разработка методиче-
ского подхода к 3D – реконструкции на основе 
МРТ изображения беременной. 
На этапе формирования изображения происхо-
дит оцифровка объекта. Для этого необходимо 
большое количество изображений объекта с раз-
ных ракурсов. Наиболее информативные методы 
для получения таких изображений плода являются 
ультразвуковые исследования и томография. 
Благодаря появлению ультразвуковой аппара-
туры с высокой разрешающей способностью, до-
стигнуты большие успехи в визуализации анома-
лий развития плода. Для получения объемного 
изображения с помощью УЗ применяются два ос-
новных технических решения: 
1. Пространственная локализация мануаль-
ного перемещения источника по позиции сенсора. 
2. Использование специального трехмерного 
трансдьюсера, соединенного с двухмерным уль-
тразвуковым сканнером со встроенным контролем 
трехмерного пространства и блоком памяти. [2] 
Несмотря на достоинства трехмерных ультра-
звуковых моделей, такие исследования не всегда 
позволяют точно выявить патологию. Как прави-
ло, в спорных ситуациях, прибегают к исследова-
нию плода с помощью МРТ - томографа. 
Преимуществом метода МРТ перед методом 
УЗИ при исследовании головного мозга плода 
является более высокая точность в определении 
структурных изменений белого и серого вещества. 
Метод МРТ широко используется для выявления 
ишемии, кровоизлияний, воспалительных и опу-
холевых процессов, а также небольших структур-
ных аномалий. Ещё одним важным преимуще-
ством МРТ является возможность оценки не толь-
ко структуры, но и функции головного мозга. 
В большинстве случаев, МРТ плода проводит-
ся в последнем триместре беременности. При 
наличии особых показаний процедура может вы-
полняться и на более ранних сроках, но, как пра-
вило, не ранее 20-ой недели беременности. [3] 
В нашей работе, для построения 3D-модели 
плода (Рисунок 1), совместно с Международным 
центром томографии г.Новосибирск используются 
снимки, полученные с томографа Achieva 1.5TXR 
фирмы Philips. Данные снимки обрабатываются 
посредством программы 3D-Slicer Version 3.4; 
компьютер Intel Core i7-3537U CPU 2.000 GHz, 




Рисунок 1 – Трехмерная модель плода (вид 
спереди и вид сзади). Расположение органов отно-
сительно друг друга. 
 
Как видно из полученных трехмерных моделей 
– их разрешение низкое. Такое разрешение 3D – 
моделей не позволит провести точную диагности-
ку состояния плода. Для решения это проблемы и 
используется алгоритм – супер разрешения (SR). 
Методы SR предоставляют путь к изучению 
малоразмерных анатомических деталей с помо-
щью объединения нескольких изображений с низ-
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ким разрешением, т.е. SR - технология восстанав-
ливает мелкие детали оригинальных изображений, 
увеличивая разрешение наряду со снижением раз-
мытости и зернистости. В частности, методы, ко-
торые не зависят от регулярной выборки, могут 
использоваться в медицинских целях для построе-
ния изображения, где время отображения и раз-
решение ограничены движением. В нашей работе 
алгоритм SR используется для МРТ - реконструк-
ции плода, не изменяя при этом протокол сбора 
данных. 
Принципом SR - технологии является объеди-
нение изображения с низким разрешением для 
получения изображения, которое имеет более вы-
сокое пространственное разрешение, чем ориги-
нальные изображения. Это большая область ис-
следования, охватывающая множество приложе-
ний. [4] 
По результатам исследований Международно-
го центра томографии (г.Новосибирск) выявили 
определенный режим работы томографа (SSh-Т2-
TSE), при котором изображение наиболее инфор-
мативно и качественно. Исходный снимок плода, 




Рисунок 2 – Оригинальное изображение (ди-
намическое) с низким разрешением 
 
После применения алгоритма супер – разреше-
ния получены изображения с 4х, 8х, 16х кратным 
увеличением разрешения. (Рисунок 3) 
 
  
Рисунок 3 – Изображение с 4х (слева) и с 16и 
(справа) кратным увеличением разрешения 
 
Результаты исследований показывают, что из 
исходных изображений с невысокой четкостью 
можно восстановить изображения с высоким раз-
решением. Изображения (Рисунок 3), полученные 
с подходом SR, позволяют заметить, что границы 
мозговых структур и органов плода лучше восста-
новлены, они становятся более четкими и более 
гладкими. Использование таких изображений поз-
волит создавать 3D – реконструкции плода очень 
хорошего качества. Это в свою очередь позволит 
повысить качество перинатальной диагностики. 
По результатам проделанной работы можем 
сказать, что применение МРТ-исследований с по-
следующей 3D – реконструкцией зарекомендовало 
себя как новый высокоинформативный метод диа-
гностики самого широкого спектра врожденный 
патологий с высокой специфичностью характери-
стики патологических изменений. Во многих слу-
чаях поученные с помощью этого метода резуль-
таты могут принципиально изменить диагноз, 
установленный при УЗИ, и оказать существенное 
влияние на тактику ведения беременности и про-
гноз для развития ребенка. 
Кроме того, применение алгоритма супер – 
разрешения позволяет при обычных режимах то-
мографа без увеличения дозовой нагрузки на па-
циентку получить снимки очень хорошего каче-
ства. Такой метод позволяет своевременно заме-
тить патологии развития и точно принять решение 
о дальнейшем лечении. Изображения, полученные 
с помощью SR - технологии позволит создавать 
3D – реконструкции плода очень хорошего каче-
ства. Применение 3D – моделей позволит разрабо-
тать новые объективные критерии в оценке нор-
мального и патологически измененного анатоми-
ческого строения плода по результатам МРТ. 
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